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Lugar Centro Cuidado Transitorio Samper Mendoza

Fecha 21/03/2025 11:00 AM 11:10 AM

Tema Apertura buzon de sugerencias

Se da inicio a la apertura del buzon de sugerencias, En acompafiamiento
de Ervin Benavides referente técnico por la plataformas Microsoft Teams y
también nos acompafia la persona mayor, se procede a abrir el buzén de
sugerencias evidenciando que no se encuentran formatos YO OPINO en el
buzoén de sugerencias. Procedemos a recoger las firmas con las personas
asistentes en la actividad, esto con el fin de dar cumplimiento a lo exigido.

Desarrollo
Se anexa registro fotografico y formato apertura buzén de sugerencias.
Nombre Cargo/Rol Dependencia
Ignacio Eudoro Quintana Mora | Persona mayor No aplica
v
Fd
i & _—
Asistentes Manuel Orjueld Auxiliar en Centro Transitorio
\\ " . enfermeria Samper Mendoza
e e Uit
Ervin Benavides Contratista Subdireccién para la
vejez
AElEEe Responsable Fecha limite

Compromisos

Préxima reunion | No aplica

Elaboré Manuel Fernando Orjuela — Auxiliar en enfermeria — CCT Samper Mendoza
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Apertura Buzon de AUXILIAR EN ENFERMERIA: MANUEL
Sugerencias 21/03/2025 ORJUELA
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1. Resumen

Titulo de la reunion

Apertura buzon de sugerencias viernes 21/03/2025 Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche

Participantes que asistieron

7

Hora de inicio

3/21/25, 10:25:17 AM

Hora de finalizacion

3/21/25, 11:18:42 AM

Duracion de la reunion

53 min 24 s

Tiempo medio de asistencia

11 min 23 s

2. Participantes

, Duraci6
Nombre Primera entrada Ultima salida urac10n.fje Correo electronico Rol
lareunion
Ervin Benavides Melo 3/21/25, 10:25:20 AM | 3/21/25, 11:18:42 AM [ 53 min21s |ebenavidesm@sdis.gov.co | Organizador
CTRA Samper Mendoza 3/21/25, 11:04:04 AM | 3/21/25, 11:18:38 AM | 14 min 34s Moderador
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